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Особливості імунного статусу в осіб із захворюваннями пародонта 
у поєднанні з гіпотиреозом
Резюме. У статті представлено результати дослідження імунного статусу в осіб із гіпотиреозом у по-
єднанні з захворюваннями пародонта. За даними результатів доведено, що у пацієнтів із хворобою 
пародонта на фоні гіпотиреозу спостерігається зниження загальної імунної резистентності.
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Особенности имунного статуса у лиц с заболеваниями пародонта 
в сочетании с гипотиреозом
Резюме. В статье представлены результаты исследования иммунного статуса у лиц с гипотиреозом 
в сочетании с заболеваниями пародонта. По данным результатов доказано, что в пациентов с болез-
нью пародонта на фоне гипотиреоза наблюдается снижение общей иммунной резистентности.
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Summary. The article presents the results of studies of immune status in patients with hypothyroidism com-
bined with periodontal disease. According to the results demonstrated that in people with periodontal disease 
on the background of hypothyroidism decrease overall immune resistance.
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Вступ. За останні роки в етіології та патоге-
незі захворювань пародонта велике значення 
надають стану імунної системи, її здатності 
до адекватної відповіді на антигенну стиму-
ляцію [2, 3, 9]. Вивчають глибину, характер та 
спрямованість імунних порушень в організмі 
хворих із гінгівітами та генералізованим па-
родонтитом на фоні супутніх захворювань [4, 
6, 8]. Проте дана проблема недостатньо висвіт-
лена у пацієнтів із захворюваннями щитопо-
дібної залози, хоча хворобу пародонта у таких 
хворих, за даними різних авторів, відмічають 
у 57–87 % випадків [5, 7]. Виявлення особли-
востей порушень ланок імунної відповіді при 
клінічних проявах захворювань пародонта в 
осіб із патологією щитоподібної залози стано-
вить великий практичний інтерес тому, що 
дає змогу розробити нові схеми фармакотера-
пії цих коморбідних станів.  
Метою дослідження стало вивчення осо-
бливостей клітинного та гуморального імуні-
тету при захворюваннях пародонта у хворих 
із гіпотиреозом.
Матеріали і методи. Ми обстежили 37 хво-
рих із гіпотиреозом (основна група), що пере-
бували на диспансерному спостереженні в 
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ендокринолога поліклінічного відділення лі-
карні № 3 м. Тернополя. Вік обстежених коли-
вався від 32 до 56 років. Серед них – 31 (83,8 %) 
жінка та 6 (16,2 %) чоловіків. Групу порівнян-
ня  становили 45 осіб у віці  від 29 до 60 років, із 
яких 32 (71,1 %) жінки та 13 (28,9 %) чоловіків. 
Серед них було 30 осіб з інтактним пародон-
том (контрольна група) та 15 – із патологією 
пародонта, усі без соматичної патології.
Стоматологічне клінічне обстеження хво-
рих проводили за стандартною схемою. Звер-
тали увагу на наявність ясенних та пародон-
тальних кишень, на характер ексудату, що 
з них виділяється, рухомість зубів. Глибину 
ясенної або пародонтальної кишені визнача-
ли за допомогою пародонтального зонда.
Для виявлення запалення в яснах вико-
ристовували пробу Шиллера–Писарєва. Гігі-
єнічний стан порожнини рота оцінювали за 
індексом  J. C. Green, J. R. Vermillion (1964). Сту-
пінь запалення ясен визначали за папілярно-
маргінально-альвеолярним індексом (РМА) за 
Пармом (G. Parma, 1960), стан тканин пародон-
та за комплексним пародонтальним індексом 
(КПІ) ММСІ (1987). Цілість ясенної борозни 
встановлювали за допомогою формалінової 
проби G. Parma. Індекс кровоточивості визна-
чали за даними анамнезу (Kötzschke, 1975). 
Про стан кістки альвеолярного відростка су-
дили за результатами рентгенологічного до-
слідження (ортопантомографія), яку проводи-
ли згідно з показаннями і стандартизацією 
рентгенологічних досліджень у стоматології 
(Н. А. Рабухина, 1991). 
При постановці діагнозу користувались 
класифікацією захворювань пародонта, за-
пропонованою М. Ф. Данилевським (1994) [1]. 
Імунологічні дослідження включали визна-
чення показників клітинної та гуморальної 
ланок. Т-клітинну ланку оцінювали за допо-
могою CD-маркерів (CD3+ (загальні клітини), 
CD4+ (хелпери), CD8+ (супресори), CD16+ (при-
родні кілери)). В- клітинну ланку – за допомо-
гою CD-маркера CD22+. Основні субпопуляції 
Т- і В-лімфоцитів визначали за допомогою 
реакції розеткоутворення з еретроцитами, 
на яких адсорбовані моноклональні антиті-
ла проти рецепторів CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, 
CD22+ із використанням діагностикумів ери-
троцитарних для визначення субпопуляцій 
Т- і В-лімфоцитів людини.
Оцінювали гуморальну ланку за рівнем 
імуноглобулінів (IgA, IgM, IgG), які визначали 
у сироватці крові за допомогою методу ра-
діальної імунодифузії [10]. Статистичну об-
робку результатів проводили за програмою 
STATISTIKA.
Результати досліджень та їх обговорення. 
За результатами стоматологічного обстежен-
ня, хворих на гіпотиреоз було поділено на дві 
підгрупи. До першої підгрупи увійшли особи, 
в яких виявили захворювання пародонта, це 
становило 89,18 % (33 особи). Другу склали 
особи із гіпотиреозом, у яких пародонт був 
інтакт ним (10,81 % (4 особи)). 
Аналіз результатів показників імунологіч-
ного обстеження у хворих із гіпотиреозом по-
казав у них наявність порушень в клітинній 
та гуморальній ланці. Визначали достовірне 
зменшення рівня загальних Т- клітин CD3+ на 
26,9 % (р<0,05) відносно показників осіб гру-
пи порівняння. Встановлено зниження абсо-
лютної кількості Т-хелперів (CD4+ ) на 28,2 %, 
супресорів (CD8+) –на 30,6 % та природних кі-
лерів (CD16+) – на 25,7 %  порівняно із такими 
показниками в осіб без супутньої патології із 
захворюваннями пародонта та з інтактним 
пародонтом (рис. 1).
В осіб із гіпотиреозом при дослідженні клі-
тинного імунітету спостерігали більш вира-
жене зменшення загальних Т-клітин на 21,2 % 
(р<0,05) порівняно з особами із патологію паро-
донта без захворювання щитоподібної залози.
 Достовірно зменшувалась відповідно і кіль-
кість субпопуляцій CD4+ – на 12,2 % (р<0,05), 
CD8+ – на 8 % (р<0,05) та природних кілерів 
(CD16+) – на 22,6 % (р<0,05) порівняно з показ-
никами даної групи осіб. Крім того, незначно 
змінювався рівень CD22+ (20,9±0,3) порівняно з 
показниками групи контролю (21,2±0,3) (рис. 1).
У гуморальній ланці відмічалось достовірне 
збільшенням рівня сироваткового IgM (в 1,6 
раза, р<0,05) відносно показників у осіб конт-
рольної групи. Спостерігалось збільшення рів-
ня IgM (у 1,2 раза, р<0,05) порівняно із групою 
осіб без супутньої патології із захворювання-
ми пародонта. У 1,2 (р<0,05) раза збільшений 
рівень IgA в осіб із гіпотирезом порівняно з 
групою контролю, і у 1,04 раза  з особами із па-
тологією пародонта без супутніх захворювань 
(рис. 2).
Відмічали достовірне збільшення рівня си-
роваткового IgG (у 1,1 раза, р<0,05) як порів-
няно з хворими із патологією пародонта без 
захворювання щитоподібної залози, так і з 
особами контрольної групи (рис. 2).
Висновки. В осіб із захворюваннями паро-
донта на фоні гіпотиреозу спостерігається 
ISSN 2311-9624. Клiнiчна стоматологія. 2016. № 3
Терапевтична стоматологія 
17
зниження загальної імунної резистентності. 
На нашу думку, це пов’язано із виникненням 
дефіциту тиреоїдних гормонів при гіпотире-
озі, що веде до значних порушень процесів 












Рис. 1. Зміни у клітинній ланці імунітету в осіб обстежуваних груп.
Рис. 2. Зміни у гуморальній ланці імунітету в осіб обстежуваних груп.
специфічної резистентності, що, у свою чергу, 
сприяє негативному впливу мікрофлори по-
рожнини рота на тканини пародонта і при-
зводить до розвитку запальних і запально-
дистрофічних змін у ньому.
Контрольна
група
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